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male kardiale Tachyanhythmien im
Sinne von supraventrikuliirer Tachykar-
dien oder ein Präexzitationssyndrom, an
ein Phäochromozytom oder Panik-
attacken denken. Kardiale Arrhythmien
traten aufgrund der bereits durchgeführ-
ten, unauffälligen kardiologischen Ab-
klärungen in den Hintergrund. Zudem
hatte die Patientin während einer
Attacke unsere Notfallstation aufge-
sucht; das im Anfall abgeleitete EKG
zeigte ausser einer Sinustachykardie ei-
ne normale Erregungsleitung. Die Dif-
ferentialdiagnosen Phäochromozytom
und Panikattacke rückten somit ins
Zentrum der Abklärungen.
llerlaul und weitere
Ahklärungen
Im Verlauf. währenddessen sich die
Klinik der Patientin nicht veränderte,
wurde zur Beobachtung die gesamte
Medikation gestoppt. Bei der oben er-
wähnten Notfallkonsultation begann
man mit der Sammlung des 24-Std.-
Urins fär Katecholamine während der
Attacke. Die Befunde zeigten einen
Adrenalin- und Vanillinmandelsäure-
wert im Normalbereich (<110 nmol/d
respektive <33,0 pmol/d) bei andert-
halbfacher Erhöhung des Noradrenalins
von 661 nmol/d (<412).Der Ulta-
schall sowie ein MRI des Abdomens
waren unauffäIlig. Zur Bestimmung ei-
ner allfälligen autonomen Katechola-
minproduktion durch ein Phäochromo-
zytom wurde ein Clonidinsuppre s sions -
test dtrchgefihrt. Die Wefte können
derAbb. I entnommen werden.
Patientin: Frau 1.H., geb. 1930
Leitsymptom: Schwcichezustcinde vor allem nachts mit
P alpitationen und e rhöhten Blutdruchu e rten
lnamnese und Belunde
Die Patientin wurde unserer Poliklinik
durch den Hausarzt aufgrund unklarer,
anfallsweise auftretender Attacken zu-
gewiesen. Die Patientin schilderte die
seit 1979 bekannten, seit einigen Mona-
ten zunehmenden Schwächezustände
als vor allem nachts auftretend mit
Ameisenlaufen in den Händen, epiga-
strischem Druckgefühl und Inappetenz,
erhöhten Blutdruckwerten, Herzklopfen
und schnellem Atmen ohne eigentliche
Atemnot. Die Attacken dauerten 3-4
Stunden und traten alle drei Tage ein-
mal bis zu drei Tage hintereinander auf.
Die systematische Anamnese der Pa-
tientin war unauffällig, insbesondere
nahm sie keine Noxen zu sich.
Aus derpersönlichen Anamnese ist ne-
ben einer seit I91g bekannten arteriel-
len Hypertonie zu entnehmen, dass die
Patientin vor vier Jahren wegen ähnli-
chen Beschwerden kardiologisch mit
Ruhe-EKG, 24-Srd-EKG, Fahrradergo-
rletrie, Röntgenthorax und Echokardio-
$raphie abgeklärt worden war. Dabei
fanden sich erhöhte Blutdruckwerte
von 200/105 mmHg und 180/95 mmHg
Itnter Therapie mit Atenolol/
teDormin@. Ein begleitend durchge-
ruhrter schilddrüsenstatus und die
Vanillinmandelsäure im Urin waren im
Normbereich. Im selben Jahr durchge-
fohrte neurologische Abklärungen mit
IEG samt Schialableitung fielen im
N0rrnbereich aus. Ein CT des Schädels
aulgrund von .unklaren zerebralen
!'t,pfindune.n, war ebentälls unauf-
lälli s
Die Familienanamnese war in bezug
auf das jetzige Leiden unaufällig. Die
Patientin arbeitete als Hausfrau und
hatte keine eigenen Kinder.
M e dikament e.. AmlodipinAtrorvasc@
5 mg Tbl. 1-0-0, Oxprenolo/Trasicor@
80 mg Tbl. l-0-0, Trasicoro 40 mg Tbl.
0-0- 1 , Hydro chlorthiazid/Esidrex@
25 mg Tbl. ll2-0-112, Flupentixol/Me-
litracen/Deanxito Tbl. 1-0-0 jeden
2.Tag.
Im Status fand sich eine 67jährige Pa-
tientin in gutem Allgemein- und Er-
nährungszustand. Das Gewicht betrug
49 kg, Grösse 157 cm. Puls regelmäs-
sig 66lmin, Blutdruck 170/90 mmHg
liegend beidseits. Der restliche Status
war altersentsprechend unauffällig.
Im Labor zeigte sich ein unaufälliges
Blutbild, ausser einer leichten Er-
höhung des Hämoglobins von 16,2 g7o
bei einem Hämatokrit von 49,5Vo. Das
Chemogramm und der Schilddrüsensta-
tus waren unauffällig.
Iwischendiagnosen
1. Unklare nächtliche Paroxysmen
DD : kardiale Rhythmusstörung,
Phäochromozytom, Panikattacken.
2. Art. Hypertonie bek. seit 1979
DD: primär, sekundär (2.B. bei
Phäochromozytom).
D illerentialdiagnostische
Uherlegungen
Die von der Patientin geschilderten,
vorwiegend nächtlich auftretenden
Attacken lassen vor allem an paroxys-
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periode intensiver Angst oder Unwohlsein mit mindestens vier
der folgenden Symptome:
, Gefühl von Atemnot
, Schwindel oder Schwächegffihl
, Heraklopfen oder Tachykardie
, Zittern
. Schwitzen
. Erstickungsgefühl
, Übelkeit oder abdominales (Jnwohlsein
. Depersonalisation oder Derealisation
, Parästhesien
. Wärme- oder Kältegefühl
. Thoraxschmerzen
. Angst zu sterben
. Angst, verrückt zu werden oder etwas Unkontrolliertes zu tun
(kursiv die von der Patientin geschilderten Symptome)
Abb. 2
4bb. 3
Ptaxis 1998; 87: 1709-1712
4 Attacken (s. Tab. 1) innerhalb von
4 Wochen oder ein bis mehrere
Attacken mit nachfolgend minde-
stens 1 Monat Angst vor neuer
Attacke
. einige Attacken müssen sich
spontan entwickelt und
Symptome innerhalb der ersten
l0 Minuten nach Beginn
intensiviert haben
. keine organische Ursache
tor der Panikattacken (s. Tab. 2). Es
konnten somit folgende Diagnosen ge-
stellt werden:
Diagnosen
1. Panikstörung
2. Art. Hypertonie bek. seit 1979
An diesem Punkt der Untersuchung
stellte sich die Frage, wie hoch die Ka-
techolaminspiegel bei Patienten mit Pa-
nikstörung sind und inwieweit sich die-
se von Phäochromozytompatienten un-
terscheiden. Diese Fragestellung haben
Starkman (1990, Abb. 2) und Cameron
(1996, Abb. 3) untersucht. Bei beiden
Tabellen sind die Mittelwerte der Se-
rumkatecholaminspiegel dargestellt.
Die Gesamtkatecholamine von Panik-
patienten sind in beiden Studien kaum
von den Werten der Kontrollen zu un-
terscheiden. Die Kontrollgruppe in der
Arbeit von Starkman ist jedoch sehr
klein; die Standardabweichungen (nicht
eingezeichnet) fallen entsprechend
gross aus. Der Wert unserer Patientin in
Ruhe ist vergleichbar mit Phäochromo-
zytompatienten. Auch Cameron Q996)
findet kaum einen Unterschied zwi-
schen der Normalbevölkerung und Pa-
nikpatienten.
Schlussfolgerungen
Aufgrund der basal stark erhöhten Plas-
makatecholamine, die aufgrund der Li-
Gesamtkatecholamine (NA und A) in Ruhe
(Vgl. Starkman 1990, Mittelwerte)
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